LABA sp. zoo

Umowa — Zgloszenie
W HeTMINIC. ... vteenieiiineneneeene,

Cena: ....... zl od osoby x ....... 0s6b (slownie 00/100)

Imig i nazwisko/nazwa Klienta Osoba reprezentujaca Klienta Kontakt tel.

....................... Pan/Pani ...................

LABA sp. zoo (NIP: 6121855927, REGON, 362672236 KRS nr 0000578317, reprezentowane przez prezesa firmy, Pana
Farida Kefi posiada wpis do Centralnej Ewidencji Organizatorow Turystyki i Przedsigbiorcéw UtatwiajagcychNabywanie
Powigzanych Ustug Turystycznych nr 42316 wydany przez Marszatka Wojewodztwa Pomorskiego.

Biuro posiada rowniez Gwarancj¢ Ubezpieczeniows kosztow powrotu klientow do kraju, a takze zwrotu wptat wniesionych

przez klientdw za impreze turystyczng o numerze COR576922, wystawiong przez Compensa Towarzystwo

Ubezpieczeniowe S.A. Vienna Insurance Group ktora spetnia wymogi ustawy z dnia 24 listopada 2017 r. o imprezach

turystycznych i powigzanych ustugach turystycznych. Organizator odpowiada za realizacje zaméwionych ustug

turystycznych, nie odpowiada za prawng opieke nad osobami niepelnoletnimi. Klient potwierdza, ze

odpowiedzialnos$¢ za opieke nad osobami niepelnoletnimi lezy w jego gestii, i ze do opieki zapewni osoby majace

odpowiednie kwalifikacje pedagogiczne i jesli to konieczne, zglosi wycieczke do odpowiedniego kuratorium oswiaty.

Dane uczestnika/6w imprezy lub Lista Uczestnikow jako zalacznik*
Imig i Nazwisko Data urodzenia lub pesel Adres Telefon
lista jako zalacznik* - - -

*w momencie podpisywania umowy na wyjazd grupowy konkretna lista uczestnikow ze szczegdétowymi danymi nie jest wymagana, jednak
musi by¢ przekazana p6zniej, najpozniej na 7 dni przed wyjazdem. Na etapie podpisania umowy wystarczy potwierdzenie liczby osob.

Cena wycieczki skalkulowana jest na........ uczestnikow wycieczki ptacacych za wycieczke (uczniow) i ....... opickunéw
(nauczycieli) gratis. Przy mniejszej liczbie uczestnikow cena moze by¢ zmieniona. UWAGA: program imprezy

et e ”, ,,0golne Warunki Uczestnictwa” oraz ,,Lista Uczestnikow” stanowig integralng czes¢ ,,Umowy —
Zgloszenia” na imprezg zorganizowang.

Oswiadczenie Klienta
Os$wiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz ktérych dokonuj¢ platnosci za impreze
turystyczna, iz przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem / otrzymatam Ogdlne Warunki Ubezpieczenia wraz z
pozostatymi warunkami umowy ubezpieczenia, jakie obowiazywa¢ beda po zawarciu przez BIURO PODROZY umowy
ubezpieczenia na mojg rzecz i na rzecz tych uczestnikow oraz o§wiadczam w imieniu wlasnym i tych uczestnikow, ze
akceptuje te warunki ubezpieczenia.O§wiadczam w imieniu wlasnym oraz uczestnikow imprezy turystycznej, na rzecz
ktorych dokonuj¢ ptatnosci za impreze turystyczna, ze przed zawarciem niniejszej umowy otrzymatem Informacje o
zasadach przetwarzania danych osobowych przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczeniowe S.A., bedacej
administratorem moich danych osobowych oraz danych tych osob, podanych we Wniosku o ubezpieczenie, ktdra bedzie
przetwarzata te dane w celu zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia na mdj rachunek i rachunek ww. oséb. Dane te
podaj¢ dobrowolnie, jednak przyjmuj¢ do wiadomosci, ze ich niepodanie uniemozliwi zawarcie umowy ubezpieczenia na
mdj rachunek i na rachunek ww. 0soéb. Przystuguje mi prawo
wgladu i modyfikacji danych oraz prawo sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych

Warunki platnosci:
Zaliczka w wysokosci ........... zt/osoba ptatnado ............ Pozostata naleznos¢ (........ zt/osoba) ptatna najpdzniej do
........... Obu ptatnosci nalezy dokonac¢ na konto ................................., koniecznie zzaznaczeniem nazwiska nazwiska
osoby/szkoty/nazwy firmy zamawiajacej oraz daty imprezy lub osobiscie. Przed kazda
wplata wystawiona zostanie faktura vat-marza na odpowiednig sume zaliczki i ostatecznej wplaty.
Biuro nie ponosi odpowiedzialnos$ci za zmiany cen biletow wstepu. Kazdy uczestnik zobowigzany jest posiadaé ze soba
wazny dokument tozsamosci: paszport lub dowod osobisty, a w wypadku wycieczek szkolnych, legitymacj¢ szkolng.

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze otrzymatem/am, zapoznatem/am si¢ i akceptuje program imprezy oraz
Warunki Uczestnictwa.

Data Podpis LABA sp. zoo Czytelny podpis klienta

Laba sp. zoo , ul. Skarzynskiego 3f/21 80-463 Gdansk
e-mail: biuro@labatour.pl ; tel: 600 749 183 ; NIP: 6121855927; www.labatour.pl



